FORMULARZ ZGLOSZENIA
DO PRAC W KOMISJACH KONKURSOWYCH

MINISTERSTWA PRACY i POLITYKI SPOLECZNEJ

Zalgcznik nr 1

Deklaruj ¢ udziat w pracach komisji konkursowej zwhzanej z realizacy programu (lub programow):

DANE DOTYCZ ACE KANDYDATA NA CZt ONKA KOMISJI

Imig i nazwisko kandydata na cztonka komisji

Nazwa organizacji pozajdowej lub podmioty
wymienionego w art.3 ust.3 ustawy o dziatabnc
pozytku publicznego, reprezentowanego pr
kandydata

vez

Adres do korespondenciji:

Telefon kontaktowy:

Email kontaktowy:

Opis déwiadczenia kandydata w zakresie dziata
na rzecz organizacji pozadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatatmo
pozytku publicznego i o wolontariacie

(max. 100 wyrazéw):

nia

Opis zaangaowania kandydata na cztonka komisji w dziatalné¢ innych organizacji/podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalngei pozytku publicznego i 0 wolontariacie

1. Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):
Funkcja:

Zakres dziatalngei statutowey:

2. Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):
Funkcja:

Zakres dzialalnii statutowej:




Potwierdzam prawdziwé podanych wiej danych wiasngcznym podpisem.

Zgodnie z ustagvz dn. 29.08.1997 r. o Ochronie danych Osobowych (D z 2002 r. Nr 110 poz. 926
Z p@n. zm.), wyrgam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych dla gomiezigdnych do realizacji
procesu wyboru czionkéw komisji konkursowej oraemowadzanej procedury otwartego konkursu ofert. .

Podpis kandydata na czlonka komis;ji:

Data i miejscowst

Podpis i piecgie osoby upowanionej do
reprezentowania organizacji/podmiotu, z ramienia
ktérych wysepuje kandydat

Wypetniony i podpisany formularz naleprzesta na adres Departamentu Pomocy i Integracji Spoleiczn
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, ul. Nowamiyka 1/3/5, 00-513 Warszawa



